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RESUMO
Este trabalho tem como objetivo analisar a ocorrência do diagnóstico de enfermagem ansiedade, em puérperas
no período imediato e tardio, no contexto da comunidade. Trata-se de um estudo descritivo transversal, de abor-
dagem quantitativa. A amostra, não probabilística, foi constituída por 40 puérperas. Na coleta de dados foram
utilizados procedimentos de entrevista, exame físico e observação no domicílio da puérpera. A ansiedade esteve
presente em 80% das puérperas. Os fatores relacionados à ansiedade predominantes nas puérperas desta pesqui-
sa foram o estresse (62,5%) e a crise maturacional (34,4%); evidenciados, principalmente, pela característica defini-
dora comportamental: preocupações expressas em razão de mudanças em eventos da vida (46,9%) e insônia (43,8%).
Além de preocupações com o bem estar da criança e maior exigência com o aumento da carga de atividades. A
aplicação dos diagnósticos de enfermagem favorece a identificação de prioridades de atendimento da assistência,
e, permite que medidas de intervenção precoce sejam adequadamente planejadas.
Descritores: Período pós-parto. Ansiedade. Diagnóstico de enfermagem.
RESUMEN
Este trabajo tiene como objetivo analizar la ocurrencia de diagnóstico de enfermería de ansiedad  en puérperas en el periodo
inmediato y tardío, en el contexto de la comunidad. Se trata de un estudio descriptivo transversal, de abordaje cuantitativo. La
muestra no probabilística fue constituida por 40 puérperas. En la recolección de datos fueron utilizados procedimientos como
entrevista, examen físico y observación en el domicilio de la puérpera. En 80% de ellas la ansiedad estuvo presente. Los
factores predominantes fueron el estrés (62,5%) y la crisis de maduración (34,4); evidenciados, principalmente, por la característica
definidora comportamental: preocupaciones expresas en razón de cambios en momentos de la vida (46,9%) e insomnio (43,8%).
Además del bienestar del niño y la preocupación con el aumento de actividades. La aplicación de los diagnósticos de enfermería
favorece la identificación de prioridades de atendimiento y permite que medidas de intervención precoz sean planificadas.
Descriptores: Período de posparto. Ansiedad. Diagnóstico de enfermería.
Título: Utilización de la Taxonomía II de la NANDA para evaluación de la ansiedad puerperal en la comunidad.
ABSTRACT
This paper aims to analyze the occurrence of  nursing diagnosis Anxiety, in puerperal women immediately after and in the
later period, within a community context. This is a transversal descriptive quantitative study. The no probabilistic samples
consisted of  40 puerperal women. During data collection, interview procedures were used, in addition to physical examination
and home observation. Anxiety was present in 80% of  puerperal women. The anxiety-related factors predominating in
puerperal women were stress (62.5%) and maturational crisis (34.4%); mainly evidenced by the behavioral defining characteristic:
worries expressed due to changes in life events (46.9%), and insomnia (43.8%). In addition to concerns about the child’s well-
being and an increased demands in burden of  activities. The application of  nursing diagnoses provides the identification of
priorities in the assistance and enables the adequate implementation of  early intervention can be planned.
Descriptors: Postpartum period. Anxiety. Nursing diagnosis.
Title: The use of  NANDA’s Taxonomy II for assessing puerperal anxiety within a community.
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INTRODUÇÃO
O sentimento de ansiedade é causado por si-
tuações estressoras que representam possibilida-
de de risco ou perigo, e, tem suas raízes nas rea-
ções de defesa, assim como o medo e o estresse. A
ansiedade é acompanhada por modificações so-
máticas, diante de qualquer estressor que, na ima-
ginação, represente ameaça(1).
A avaliação das condições emocionais e men-
tais do paciente é de extrema importância na prá-
tica da Enfermagem na detecção de algum nível
de ansiedade visto que inúmeras condições emo-
cionais são somatizadas repercutindo no aparelho
cardiorrespiratório, gástrico ou neurológico(2), e no
caso das puérperas interferindo na sua recupera-
ção e ligação afetiva com a criança.
Diante de um estressor, respostas comporta-
mentais básicas como “enfrentamento (ataque),
evitação (fuga), passividade (colapso)” podem ser
desenvolvidas. A resposta vai depender da magni-
tude e frequência do evento de vida estressor, as-
sim como, dos fatores ambientais e genéticos, e,
caso gere ativação fisiológica intensa pode haver
um esgotamento dos recursos do indivíduo e as-
sim, o surgimento de transtornos de ansiedade(1).
Além da distinção entre ansiedade normal e
patológica é válida a diferenciação entre ansieda-
de-estado e traço. A ansiedade-estado é a condição
emocional transitória ou situacional, caracteriza-
da por estado subjetivo de tensão, associado ao au-
mento da atividade do sistema nervoso autônomo.
Já, a ansiedade-traço é a tendência para ansieda-
de ou ansiedade em geral, refere-se a diferenças in-
dividuais. Reflete característica relativamente es-
tável da pessoa, que reage com ansiedade, diante
de situações consideradas ameaçadoras ou estres-
santes(3).
Na Taxonomia II da North American Nursing
Diagnosis Association – Internacional (NANDA-I),
que representa uma das iniciativas para a criação
de um sistema de linguagem partilhada pelos en-
fermeiros, é incluída entre seus 201 títulos diag-
nósticos a ansiedade, conceituada como: “Vago e
incômodo sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autonômica (a fonte é
frequentemente não específica ou desconhecida
para o indivíduo); sentimento de apreensão causa-
do pela antecipação de perigo. É um sinal de aler-
ta que chama a atenção para um perigo iminente
e permite ao indivíduo tomar medidas para lidar
com a ameaça(4).”
No ciclo gravídico-puerperal tudo é de cará-
ter processual. Durante a gravidez, além das alte-
rações físicas, como o desenvolvimento fetal, ocor-
re simultaneamente a aceitação do papel de mãe,
que continua no puerpério, onde, as mudanças fí-
sicas, psicológicas e sociais são mais intensas e fa-
vorecem a vulnerabilidade emocional(5,6).
No puerpério a mulher se ajusta a uma nova
identidade – a identidade materna; aprende a lidar
com o papel – de mulher-mãe; adapta-se ao novo
elemento na família com identidade própria – o fi-
lho, e reestrutura as relações familiares e sociais(5).
Neste sentido, a visão do profissional deve
transpor as alterações fisiológicas, indo ao encon-
tro ou aprofundando o reconhecimento das modi-
ficações psíquica e social nesta fase de construção
de uma nova identidade e novo papel.
A Enfermagem pode contribuir significativa-
mente com seus conhecimentos neste período que
a mulher vivencia. Com o levantamento dos dados,
identificação das respostas aos problemas de for-
ma individualizada, considerando o contexto em
que a puérpera está inserida, é fundamental para
uma assistência planejada na fase puerperal(7).
Nos estudos encontrados, no Brasil, sobre o
ciclo gravídico-puerperal são poucos aqueles di-
recionados ao diagnóstico de enfermagem(7-10). O
foco das pesquisas à saúde mental no ciclo graví-
dico-puerperal está voltado para a depressão pós-
parto e os estudos sobre ansiedade se concentram
na gestação, desta forma a ansiedade é pouco estu-
dada. Portanto, tornam-se necessárias pesquisas
nesta vertente, pois, diagnósticos precisos são in-
dispensáveis para conduzir as intervenções de en-
fermagem(11).
A aplicação do processo de julgamento clíni-
co dos diagnósticos de enfermagem no período pós-
parto, com vistas a afirmações diagnósticas basea-
das em uma terminologia especial, ou seja, numa
taxonomia diagnóstica, pode representar as respos-
tas das puérperas e padronizar a linguagem da En-
fermagem neste processo ou fase na vida da mu-
lher.
Desta forma, propôs-se este trabalho, tem co-
mo objetivo analisar a ocorrência do diagnósti-
co de enfermagem ansiedade, em puérperas no pe-
ríodo imediato e tardio, no contexto da comuni-
dade.
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METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo transversal,
de abordagem quantitativa, realizado no Distrito
Sanitário Leste de Goiânia, Goiás, onde atuam as
equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF).
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em
Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital
das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (pro-
tocolo 185/07).
A amostra não probabilística, por conveniên-
cia, foi constituída por 40 puérperas. Foram fei-
tos contatos com as equipes de ESF, entre janei-
ro e maio de 2008, para solicitação da relação das
puérperas que poderiam atender os critérios de in-
clusão, após este levantamento as visitas domici-
liárias foram previamente agendadas e acompa-
nhadas pelo agente comunitário de saúde (ACS).
Os critérios de inclusão adotados foram: es-
tar no puerpério imediato (até dez dias após o par-
to) ou tardio (do 11º ao 45º dia)(12), com criança vi-
va, ter 18 anos completos ou mais, residir na área
de cobertura da equipe de ESF da região estuda-
da, independente da escolaridade, da renda, do es-
tado civil, do tipo de parto e da paridade. Foram ex-
cluídas as puérperas que apresentassem diagnós-
tico médico de transtorno cognitivo ou psiquiátri-
co, que comprometesse a capacidade de autodeter-
minação.
O instrumento de coleta de dados foi elabo-
rado a partir dos fatores relacionados e caracterís-
ticas definidoras do diagnóstico estudado, segun-
do a Taxonomia II NANDA-I, versão 2007-2008(13),
que inclui 26 fatores relacionados (fatores causais
ou coadjuvantes) para ansiedade (abuso de subs-
tância; ameaça e mudança na(o): função de papel,
situação econômica, ambiente, estado de saúde,
status do papel, padrões de interação; ameaça no
autoconceito; ameaça de morte; associação fami-
liar; conflito inconsciente quanto a metas de vida;
conflito inconsciente quanto a valores essenciais
da vida; contágio interpessoal; crise maturacional;
crise situacional; estresse; exposição a toxinas; he-
reditariedade; transmissão interpessoal e necessi-
dades não satisfeitas). Nesta taxonomia, as carac-
terísticas definidoras (indicadores, sinais e sinto-
mas) deste diagnóstico incluem evidências com-
portamentais, afetivas, parassimpáticas, cognitivas
e fisiológicas, totalizando 75 indicadores.
Para avaliação da presença dos fatores relacio-
nados das características definidoras, realizaram-
se buscas na literatura acerca dos parâmetros de
avaliação de cada item e consultoria de três pro-
fissionais experientes da área, duas com experiên-
cia em obstetrícia e uma em diagnóstico de enfer-
magem, chegando a um roteiro final, que reuniu
um conjunto de indicadores, para cada item, ava-
liados mediante procedimentos de entrevista, exa-
me físico e observação participante, no domicílio
da puérpera.
Mediante indicação dos ACS, as puérperas
foram convidadas a participar, tendo sido esclare-
cidas quanto aos objetivos e procedimentos envol-
vidos no estudo e, aquelas que concordaram, ma-
nifestaram o aceite por escrito, mediante assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. A coleta de dados transcorreu entre os meses
de fevereiro e maio de 2008, por meio de um en-
contro com duração de duas horas. Neste perío-
do, a puérpera esteve livre para prestar cuidados
à criança.
Durante a coleta de dados foi preenchido o
roteiro de coleta de dados(10), e realizado o racio-
cínio diagnóstico, realizado em três etapas: aná-
lise dos indicadores clínicos das características de-
finidoras e decisão sobre a presença das mesmas;
análise dos indicadores dos fatores relacionados e
decisão sobre a presença dos mesmos; análise das
características definidoras encontradas e fatores
relacionados, e decisão clínica que culminou com o
julgamento da presença ou não do diagnóstico es-
tudado.
Este julgamento foi posteriormente revisado
por duas doutoras em enfermagem, sendo uma
expert em diagnóstico de enfermagem e outra em
enfermagem obstétrica. Adotou-se a Taxonomia II
da NANDA-I (2007-2008)(13) para afirmação diag-
nóstica. Embora a taxonomia da NANDA tenha
sido atualizada posteriormente(4), o diagnóstico An-
siedade não sofreu modificações.
A análise de dados foi feita mediante proce-
dimentos de estatística descritiva (frequências sim-
ples e percentual).
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foi identificada ansiedade em 32 (80%) par-
ticipantes. No grupo de puérperas estudado (N=
40), a idade variou entre 18 e 35 anos, predomi-
nando a faixa etária de 21 a 25 anos (37,5%). Em
relação à escolaridade preponderou o ensino fun-
damental incompleto (47,5%) e ensino médio com-
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pleto (35,0%), a raça autorreferida predominante
foi a parda (65,0%). A maior parte estava fora do
mercado de trabalho formal, sendo 55,0% do lar,
e, 22,5% autônomas, as quais estavam envolvidas
com atividades de trabalho informal.
Em relação à atividade laboral, 59,4% esta-
vam envolvidas com atividades do lar e 40,6% ti-
nham outras atividades remuneradas. Quanto ao
estado civil 82,5% encontravam-se casadas ou em
união estável. A renda familiar predominante foi
de 3 a 4 (42,5%) salários mínimos. Em mais da me-
tade dos casos, o número de residentes no domicí-
lio foi de 3 a 4 (55,0%), sendo constituído, geral-
mente, pela puérpera, o companheiro, um ou dois
filhos.
As puérperas tiveram predominantemente
parto cesáreo (65,0%), de criança a termo (90,0%);
tinham até dois filhos (70,0%), sendo que 37,5%
referiram gravidez planejada. A maioria buscou
o pré-natal no primeiro trimestre de gestação
(80,0%), sendo que 62,5% fizeram no mínimo seis
consultas.
Ao analisarem os sintomas de ansiedade em
um grupo de gestantes, pesquisadores encon-
traram que as maiores prevalências de ansiedade
traço estavam em mulheres com escolaridade en-
tre um e oito anos (77,8%), que vivem em união es-
tável (74,4%), com idade entre 18-24 anos (72,3%)
e que não trabalhavam (71,0%). Observaram risco
35% maior para gestantes mais jovens, e, risco 40%
maior para as de menor escolaridade(6). Este diag-
nóstico pode continuar no pós-parto interferindo
de negativamente na recuperação da puérpera.
Além das modificações biológicas, neste pe-
ríodo, ocorrem também as modificações e adap-
tações psicossociais que podem gerar ansiedade.
Diversos fatores relacionados foram encontrados,
conforme mostra a Tabela 1, a seguir.
Os fatores relacionados à ansiedade predo-
minantes nas puérperas desta pesquisa foram o
estresse (62,5%) e a crise maturacional (34,4%).
As características definidoras mais observa-
das neste grupo foram: preocupações expressas em
razão de mudanças em eventos da vida (46,9%) e
insônia (43,8%). As preocupações, que apresentam
as dimensões de comportamentos e afeto, referem-
se a uma diversidade de temas, sendo os mais co-
muns em relação ao bem estar da criança e maior
exigência com o aumento da carga de trabalho e
das responsabilidades.
Estudo revela que no pós-natal a ansiedade
está direcionada a preocupações e comportamen-
tos de apego com a criança. A ansiedade possui im-
plicações, pois foram encontradas correlações sig-
nificativas entre os escores de ansiedade e de de-
pressão materna e o temperamento difícil das cri-
anças(14).
As situações provocadoras de estresse podem
ser agrupadas em acontecimentos vitais, aconteci-
mentos diários menores e situações de tensão crô-
nica. Os acontecimentos vitais são as mudanças
importantes na vida, como por exemplo, o nasci-
mento de um filho, e podem gerar resposta de es-
tresse nos indivíduos a eles expostos(1).
A percepção que a pessoa tem de uma deter-
minada situação, influencia o nível de estresse ex-
perimentado, e, não apenas a situação causadora
do estresse, ou seja, as circunstâncias não são uni-
camente responsáveis pelo o aumento do estresse,
mas também a forma com que pessoa lida e res-
ponde a tais circunstâncias(15).
A insônia, aliada às novas demandas, contri-
bui para o surgimento de outras características
definidoras: a irritabilidade (37,5%), o nervosismo
(31,2%) e a dificuldade para concentra-se (21,9%).
Além disso, com o nascimento da criança houve
mudanças na situação econômica de várias puér-
peras, que representou para estas, preocupações
com o desemprego e diminuição da renda fami-
liar, configurando nos fatores relacionados amea-
ça ou mudança na situação econômica (28,1%).
Baseados no uso da escala de autoavaliação
de ansiedade-traço e ansiedade-estado, pesquisa-
dores encontraram a prevalência de 44,8% para
ansiedade-puerperal-estado, e 46,1% para ansie-
dade-puerperal-traço. Referiram que se tivessem
usado critérios psiquiátricos, provavelmente te-
riam uma estimativa de transtorno de ansiedade
bem menor(3).
Avaliados sintomas de angústia no pós-parto,
como: a depressão, ansiedade e estresse, em uma
pesquisa(16), foi identificado que 10% das mulheres
tiveram sintomas de ansiedade e estresse sem de-
pressão, 13% apresentaram sintomas de ansieda-
de em isolamento ou em combinação com depres-
são. Sendo que do total de mulheres, 25% tiveram
possibilidade de apresentar depressão. Evidencia-
se a importância de não somente avaliar a depres-
são no pós-parto, mas também a ansiedade e o
estresse como fatores psicológicos(16).
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Tabela 1 – Fatores relacionados e características definidoras de ansiedade (n=32) em puérperas no
período imediato e tardio. Distrito Sanitário Leste, Goiânia, GO, fev./maio 2008.
Fatores relacionados           f              %
Estresse
Crise maturacional
Necessidades não satisfeitas
Ameaça ao autoconceito
Mudança nos padrões de interação
Crise situacional
Mudança na situação econômica
Mudança na função de papel
Ameaça na situação econômica
Mudança no ambiente
Ameaça nos padrões de interação
Conflito inconsciente quanto à meta de vida
Comportamentais
Preocupações expressas em razão de mudanças em eventos da vida
Insônia
Produtividade diminuída
Inquietação
Observação atenta
Afetivas
Preocupada
Irritabilidade
Nervosa
Ansiosa
Apreensiva
Angústia
Pesarosa
Desamparo aumentado e persistente
Cognitivas
Dificuldade para concentrar-se
Bloqueio de pensamento
Esquecimento
Parassimpáticas
Fadiga
Fisiológicas
Aumento da tensão
Tensão facial
Simpáticas
Aumento da pressão sanguínea
Vasoconstrição superficial
Características definidoras           f                      %
20
11
09
08
08
07
06
05
03
02
01
01
62,5
34,4
28,1
25,0
25,0
21,9
18,8
15,6
9,3
6,3
3,1
3,1
15
14
06
03
02
15
12
10
06
06
04
03
02
07
04
01
04
04
02
01
01
46,9
43,8
18,8
 9,3
 6,3
46,9
37,5
31,2
18,8
18,8
12,5
 9,4
 6,3
21,9
12,5
 3,1
12,5
12,5
 6,3
 3,1
 3,1
Esta situação de ansiedade é esperada para
o período puerperal, uma vez que com a chegada da
criança, tanto a mulher quanto sua família e seu
meio social, passam por modificações e adaptações
com este período de transição, e, mesmo para aque-
las que já vivenciaram o puerpério anteriormente,
esta fase será sempre uma experiência peculiar.
Por isso uma adequada intervenção durante
o pré-natal com orientações concernentes ao pe-
ríodo puerperal, como forma de antecipação rela-
tiva do evento, pode resultar em comportamentos
de ajustes para enfrentamento do estresse que se-
rá vivenciado posteriormente.
O fator relacionado – necessidade não satis-
feita – foi expresso por 28,1% das puérperas, devido
a desejos de ter uma condição de vida melhor que
poderia garantir um futuro digno para sua crian-
ça, ter casa própria, melhorar imagem corporal,
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preocupações com os outros filhos, voltar a estu-
dar para conseguir um emprego e desejo de ama-
mentar eficazmente.
A necessidade de boas condições de vida foi
citada em uma pesquisa, como a segunda maior
necessidade das puérperas que tem como expres-
são “viver em sociedade; ter acesso a lazer, alimen-
tação, moradia, transporte e viver em meio ambi-
ente adequado”. A primeira necessidade das puér-
peras questionadas foi a necessidade do exercício
de cidadania, de serem respeitadas e suas necessi-
dades e poder exercitar seu direitos sexuais. Evi-
dencia-se, então, que as necessidades sociais em
saúde, que extrapolam o nível de ação das equipes
de saúde, interferem grandemente na saúde psí-
quica dessas mulheres, caracterizando um aumen-
to dos níveis estressores e podendo também in-
terferir nos níveis de ansiedade(17).
No fator relacionado ameaça de autoconcei-
to (25%) verificou-se que as mudanças do corpo fo-
ram evidenciadas, como aumento de peso e da cir-
cunferência a abdominal, onde a aparência passa-
ra a não agradar mais estas mulheres, represen-
tando desconforto e baixa autoestima.
Em relação à mudança no padrão de intera-
ção (25,0%) foi devido a dificuldades relacionais en-
tre a mulher e alguns familiares, principalmente
com os outros filhos e com o pai da criança.
A puérpera vivencia diversas facetas neste
período, dentre elas o “ser mãe no puerpério”. A vi-
vência materna engloba diversos aspectos, tanto
envolvendo o cuidado com a criança, sua relação
conjugal, as diversas tarefas sociais e sua imagem
pessoal feminina. Na nova identidade incluem o
descuido com a imagem pessoal feminina e a re-
núncia ou desistência temporária dos divertimen-
tos e da busca de um novo emprego, face à priori-
dade de atender a criança(18).
A participação do pai no puerpério é funda-
mental para a boa interação da família, por meio
do desenvolvimento de atitudes de cuidado com a
companheira, dedicação e preocupação com a saú-
de da criança, reconhecendo que a companheira e
o recém-nascido requerem mais dedicação/tempo
nesta fase(19).
A falta de apoio, o sentimento de solidão e a
necessidade de pessoas para auxilio em suas ativi-
dades foram alguns dos motivos que contribuíram
para a crise situacional (25%) entre as puérperas.
O fator relacionado – mudança de função de
papéis – presente em 15,6% das puérperas, justifi-
ca-se pelo fato delas se encontrarem em uma fase
de transição, de readaptação da sua vida e da famí-
lia, em maturação de uma nova identidade: a de ser
mãe; adicionadas a novas responsabilidades, atri-
buições e afazeres; incapacidade de fazer as coisas
como antes; mudanças de hábitos devido à presen-
ça da criança recém-chegada.
O nascimento da criança faz com que a puér-
pera tenha receio em não se adaptar à maternida-
de, ou não ser capaz de atender todas as necessi-
dades que a criança traz consigo.
A ansiedade por sua vez, pode interferir em
outras respostas, especialmente, naquelas relati-
vas à amamentação, fator relatado por algumas
puérperas com preocupação, ou seja, causador de
estresse e conseqüentemente o aumento da ansie-
dade. A resolução de dificuldades, no contexto de
ansiedade, pela própria puérpera pode não ser
efetiva, necessitando de apoio dos profissionais de
saúde(10).
Na avaliação da ansiedade em nutrizes ve-
rificou-se que, tanto as puérperas hipogalactas
quanto as normogalactas, apresentaram grau mé-
dio de ansiedade; em que as nutrizes com traço de
maior nível de ansiedade são as multíparas hi-
pogalactas (39,9 pontos da escala A-estado) segui-
do pelas primíparas normogalactas (36,6 pontos da
escala A-estado), todas no 10º dia pós-parto. No
30º dia de pós-parto, a média de ansiedade das
nutrizes foi inferior, período onde possivelmente
as maiores dificuldades foram solucionadas além
de uma melhor adaptação(20).
A caracterização da ansiedade materna du-
rante o pós-parto tem grande importância, visto que
pode influenciar grandemente na produção e eje-
ção láctea principalmente em decorrência do com-
portamento choroso do recém-nascido e preocu-
pação como o peso deste, que por sua vez aumen-
tam ainda mais os níveis de ansiedade(20).
Embora as puérperas apresentem desejo em
amamentar, alguns fatores influenciam para que tal
aconteça de forma ineficaz, como: a ansiedade ma-
terna. A ansiedade é um fator relacionado do diag-
nóstico de enfermagem amamentação ineficaz, evi-
denciado em puérperas(10).
A não efetividade da amamentação pode ser
considerada um grande estressor para determina-
das mulheres, trazendo insegurança e aumentan-
do os níveis de ansiedade. Além disso, tanto o com-
portamento da criança pode exercer grande influ-
ência no estado de ansiedade materna como mães
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ansiosas podem transmitir ansiedade para as cri-
anças que ficam mais agitadas, ocorrendo assim
um círculo vicioso(20).
Assim, ao se examinar uma mulher no puer-
pério, deve-se inicialmente realizar uma avaliação
do seu estado psíquico, pois é comum que a mu-
lher experimente sentimentos contraditórios e sin-
ta-se insegura neste momento da vida.
CONCLUSÕES
A análise dos diagnósticos de enfermagem no
puerpério favorece a identificação de prioridades
de atendimento da assistência, os conteúdos essen-
ciais a serem abordados em processos educativos,
e direciona o avanço nas áreas de pesquisa de in-
tervenções de enfermagem.
Com esta pesquisa pode-se observar que no
período puerperal o diagnóstico de enfermagem
ansiedade surge devido a grandes preocupações,
como a capacidade de cuidar do recém-nascido e
ainda dar continuidade às atividades realizadas
antes da gravidez. A avaliação desta resposta hu-
mana foi efetiva devido à proximidade dos pesqui-
sadores com a realidade da puérpera.
A ansiedade precisa ser investigada no perío-
do antenatal para que seja assistida antes de se ins-
talar no puerpério, diminuindo assim um dos fato-
res de risco para depressão. Ainda, ser avaliada o
mais próximo do contexto em que a puérpera es-
tá inserida, como a assistência no domicílio.
A identificação dos fatores relacionados e das
características definidoras da ansiedade materna
permite que medidas de intervenção precoce se-
jam adequadamente planejadas e implementadas,
e que, possíveis os efeitos da ansiedade materna
em outras respostas humanas, especialmente, na-
quelas relativas à amamentação, possam ser redu-
zidos.
Com isso é essencial o trabalho do enfermei-
ro enquanto profissional que oferece apoio e vín-
culo, através da escuta dos anseios da puérpera, pa-
ra o fortalecimento e autonomia diante das novi-
dades e mudanças vividas nesta fase de vida.
Estudos abrangentes da associação da ansie-
dade no pré e pós-natal são necessários para que a
ansiedade não seja um agravante tanto para rea-
daptação fisiológica materna quanto para a inte-
ração entre mãe e filho. Não obstante, é fundamen-
tal a distinção das diversas preocupações da ges-
tante/puérpera dos transtornos ansiosos, como,
a preocupação com imagem corporal e saúde do
recém-nascido o que não significa que estas mães
apresentem quadros psiquiátricos típicos, mas são
frequentes no puerpério.
A partir deste trabalho, com o conhecimen-
to dos fatores associados à ansiedade, novas pes-
quisas podem ser realizadas com intervenções por
meio da implantação de programas preventivos
na atenção primária, principalmente, sob a respon-
sabilidade do profissional de enfermagem que tan-
to atua na assistência ao ciclo gravídico puerperal.
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